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4. // 1錠， V.K1 20mg 
日間7"，4
5. V.K1 30mgの単独投与， (ステロイド離脱〉 
6. V.K1 を次第に減量
以上の方法で，ステロイド離脱後 1ヵ月以上再発
なきものを著効，多少とも維持量を減じ得たものを
有効，その他を無効としたo結果は汎発性湿疹(著
効 1，有効 2，無効 1)，慢性湿疹〈有効 1，無効
1)， 貨幣状湿疹(有効 1，無効 1)，手掌足臆膿庖
症(著効 2)，尋常性乾癖 (2例共無効)，脂漏性湿
疹 (1例有効〉続発性紅皮症 (1例著効〉であり，
14例中著効 4，有効 5，無効 5であった。対象症例
が6カ月"，47カ月の長期に亘りステイドの離脱，減
量に苦しんだもののみであることを考えれば可成り
の効果があったといえる。特に 4例が離脱に成功し 
たことは特筆に値すると考える。
討論
吉田:ステロイドの減量が出来たからといって，有
効だとは思えないが。
竹内達:アロペチアのレダコ{ト内服に併用してい
る。有効のようだ。
7. Syringocystadenorna papilliferum 

の3例

内海 混
第 1例 
17才，女子。父母は従兄弟同志。生来，左耳前部
黄褐色腫療，自覚症なきまま放置。数年前スピール
菅貼布，腫第一部ビ欄隆起，結痴，掻破操返し現在
に至る。現症属平黄褐色脂腺母斑の下端に小指頭大，
円形鮮紅赤色，肉芽状結節，灰白色の痴皮を伴う。
組織学的:腫蕩辺縁表皮肥厚，表皮索延長，腫蕩部
表皮罪薄化，内腔形成しつつ真皮内最入，乳頭状突
起突出，真皮内は形質細胞に線維芽細胞を混ずる細
胞浸潤著明，表皮突起は内腔側に整然と配列する一
層の円柱細胞層と真皮側に同じく一層の敏子状細胞
層より成り，円柱細胞は巨大な卵円形に青白く染色
する核乞散子状細胞は檎々小さくクロマチン豊富
な丸い核を有する。嚢胞最入直下の真皮深層に巨大
内腔を有する管状腺様構造あり，壁は巌入表皮に類
似し円柱・能子2層の上皮により内被されている。
第 2例
21才，女子。右側頭頂，幼少時 Furunkelの癒痕 
部，大豆大に脱毛していたが不明の原因にて結節状
に隆起して来た。約 1年前より軟膏塗布，湿潤して
痴皮を載き，洗髪により剥離，結痴を繰返し現在に
至る。揖指頭大の褐色隆起癒痕の中央部に小指頭大
・卵円形・暗褐色・血痴を伴う肉芽面を呈す。組織
学的に第 1例と同様であるが，本例は脂腺の発育著
明ならず，真皮上層に炎症像。腫蕩部表皮罪薄化し
真皮内に充満せる浸潤細胞を辛うじて包括している
観あ乱罪薄表皮の真皮に向って厳入，内腔形成， 
嚢胞壁 2層性，しかし未だ円柱細胞及び股子細胞の
分化は明らかでない。むしろ，逆に内腔側に扇平細
胞，真皮側の敵子細胞と略々同一形態を示す。後者 
の核は濃染し，淡染の前者のそれと対比する。真皮
深層に同様の巨大内腔を有する腺様の構造を認む。
第3例
17才，男子。右前額部の大豆大腫蕩，生来の脂腺
母斑を「たこのすい出し」などでピ欄，結痴を繰返
す。
腫蕩は同様罪薄表皮の真皮内骸入像，茸状・根棒
状管状突起形成。嚢胞壁は二層の細胞層が配列， し
かし第 2倒と同じく，外側円柱細胞の典型像は，明
らかではない。却って外側の核が濃染し小型に丸く 
固まった感じで真皮側般子細胞の方が淡染した卵円
形の核を有する。真皮内細胞浸潤は主として円形細
胞と形質細胞，毛細血管の拡張・新生・真皮深層に
層で壁2"，1腺様構造あり，扇平核を有する細胞が
を作る。周囲は成熟した脂腺母斑像。
考按 
Syringocystadenomaは特異な組織所見を有する
稀有な腫蕩ないし母斑で，興味ある問題を提示する。
上記3例中 2例は生来の脂腺母斑を持ち頭部・顔面
に発生，発生年令はいずれも思春期に，何らかの局
所刺戟を誘因とする。組織学的に第1例は典型的と
考えられるが，第 2例，第3例では乳頭状猷入嚢壁
が未だ円柱状をなさず，むしろ外側細胞層に濃染核
を見た点，本症は各段階によりそれぞれ所見を異に
するものと思われる。 
8. 水癌性類天癌籍の 1例
林 易・清水舜ー・滝沢英夫
〈厚生中央病院)
患者は 54才の家婦。既往歴， 40才時ワ民反応
<+)，医治にて軽快。家族歴，無。現病歴， 1964年 
8月下旬，下肢汗癌様白癖にて外用，次いで内服〈
グリセオフルピン〉治療数日後より下肢，次いで上 
'" 
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肢，さらに汎発性に激庫を伴う，小豆大より栂指頭 
大の緊張性水癌発生。さらに口腔，睦粘膜にび欄あ
り。ニコルスキー(一)，ヨードカリ反応(ー)。検査
所見:エオツノフィリー 39%，ワ氏反応(ー)，血清
蛋白 4.0g/dl，血沈中等度充進，組織に表皮下水抱
形成。
治療;抗生剤〈クロマイ，アグロマイ〉および副
皮ホノレモンで一応寛解を見たがる，さらに再燃了寛解 
を反覆している。経過中ヘパリン療法 (Ale:x;ander
1963)を行な'ったが無効。
本症は Lever (1951) が，天癌麿と~ューリング
抱疹状皮膚炎の中間型と報告して以来，比較的稀な
ものとされているが，本邦では橋本教授(1963)は 
24例を文献的に報告している比較的稀な症例であ
る。
討論
竹内教授:めずらしい症例である。
9. 薬疹について
竹内 勝
本年2月の感冒流行の際に色々な薬診が外来で沢 
山みられたので，その内から興味があるものを選ん
で簡単に説明したい。
症例 1.-..-12 (第I表の通り〉
aspirin疹は antipyrin疹に近似しているが，今日
第 1表 本年2月の感冒流行時に来院した薬疹患者の一部(千葉大・皮膚科〉
名|性| 既 往 歴年令| 皮膚反応 診 断
1.笠 O ♀ 18 6年前から風邪薬を飲むと悪心・心
惇充進・咽頭異和がある。最近は腰
痛もある。 
スルピリン皮下注
→直i乙ショック
ピリン・アナフィ
ラキシー
2. 飯 O 合， 7 3年前から右膝窟に色素沈着がある
のでその治療に来院した。時々赤く
なるととがあるという。問診で某ア
ンプル服用の事実を知った。 
某アンプル服用に
よる国定疹
3. 大 O ♀ 44 数月来クロロサイアザイド系の降圧
剤を服用中，露出部皮膚炎の状を呈 
した。 
光線過敏症(十) photo contact 
dermatitis 
4. 小 O ♀ 6 ロ囲・顎下・大腿内側の色素沈着の
治療に来院した。時々潮紅する事実
を知った。家庭医からスルピリン処 
方の事実が判明。
スルピリン布片試験
(ー)
1/ 内服試験
行わず 
ピリン疹
5. 宇 O ♀ 22 新婚旅行中セデスを 3錠続けて服 
用，翌朝から露出部に始り，次いで
全身の紅皮症出現，高熱，全身障害 
を伴う。平素時々グレラン，新グレ
ランをng用。 
+)グレラてタン{庄ミル内ン内注庄用内{((((ー掛社千注 フェノノ -ウィン
アミノピリン内用
フェナセチン内用
P'. K (一)
 
toxic systemic 
desquamative 
erythrodermia 
(アミノピリン~ )
フェナセチン? 
42 
ー
全身に散発した色素沈着の治療に来 
院した。時々潮紅する ζ とを知った
が，医師の処方を照会しこれを検査
した。一見すると定型的な pyrin
eruptionのように思われた症例
(1)布片試験 
(一)スルピリン
スルファジメト
キシン (ー) 
フェナセチン(一)
アミノピリン(ー) 
(2)掻破試験
スルピリン (朴)
スルファヅメト
キシン (俳)
sulfamin 
eruption 
